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Vorrede, 



Die vorliegende Abhandlung ist eine rein anatomische. Das Material 
zu derselben entnahm ich nicht allein den in der chirurgischen Klinik be- 
handelten Kranken, sondern war auch so glücklich, die von dem Herrn 
Geheiroernth Langenbeck in seiner Privatpraxis exstirpirten Geschwülste 
untersuchen zu können, welche derselbe mit der grössten Liberalität mir mit- 
zutheilen die Güte hatte, und hiedurch meine Arbeit wesentlich förderte. 

Ich würde den einzelnen Füllen manche interessante ausführliche Kran- 
kengeschichten beigefugt haben, wenn nicht durch dieselben meine Arbeit so 
verlängert worden wäre, dass ich zu ihrer Vollendung nicht Zeit gefunden 
hatte. Es schien mir indessen wünschenswert!), diese Beobachtungen zu ver- 
öffentlichen, um die Aufmerksamkeit wieder einem Gegenstände ziizuwenden, 
der als zu einfach und einer genaueren Untersuchung unwerth zu sehr in 
den Hintergrund gedröngt ist. Ich bin weit entfernt, zu glauben, etwas Ab- 
geschlossenes geliefert zu haben, würde jedoch stolz darauf sein, wenn andere 
Forscher veranlasst würden, den von mir wieder aufgenonuuenen Gegenstand 
weiter zu verfolgen. Sollte es scheinen, als sei ich in manchen Ansichten 
zuweilen bestimmter aufgetreten, als es einem Anfünger geziemt, so bitte ich 
dies dem Bestreben nach möglichster Kürze des Ausdrucks zu Gute zu halten. 
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Ich musst«, um meinen Lesern uml mir allzu lange histologische Be- 
schreibungen zu ersparen, meiner Abhandlung eine grössere Anzahl von 
Zeichnungen beigeben, und kann nicht umhin meinem geehrten Herrn Verleger 
für die Ausstattung derselben öffentlich meinen Dank zu sagen. 

Berlin, im Oktober 1854. 

Dr. Theodor Billroth. 
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Einleitung. 



IYs ist ein aller Brauch, Geschwülste, welche mit einem mehr oder weniger deutlichen 
Stiel in einer Schleimhaut wurzeln, und aus irgend einer Hohle des Körpers zu Tage treten, mit 
dem Namen „Polypen" zu bezeichnen. Man unterscheidet: weiche Polypen (Schleimpolypen, 
Blasenpolypen, Cystenpolypen), fibröse oder sarkomalöse Polypen und carcinomutösc Polypen, 
deren (Konsistenz bald weich bald fest sein kann. Den Schleimhäuten als solchen sind beson- 
ders die Schleimpolypen cigenthiimlich. Die fibrösen Polypen haben ihren Ursprung nie in der 
Schleimhaut selbst, sondern entwickeln sich meist vom subinukösen Gewebe aus, noch häufiger 
vom Periost oder in der Substanz eines fibrösen Organs, z. B. des Uterus. Der earcinomatöse 
Polyp kann entweder von der Schleimhaut selbst ausgehen und tritt dann meist als soge- 
nannter Zottonkrebs auf, oder er geht von den unter der Schleimhaut liegenden Theileu aus, 
und kann dann möglicher Weise alle Formen der Carcinome an sich tragen. 

Dass der Name „Polyp" als Bezeichnung für eine bestimmte Gruppe von Geschwülsten 
nicht in die histologische Anschauungsweise passt, auf welche jetzt alle Ahlheilunger\ und 
Scheidungen in diesem Gebiet zuröckgeführt werden sollen, liegt auf der Hand. Ebenso gewifs 
ist es jedoch, dass die Mikroskopikcr diesen Namen nicht aus der Chirurgie hinausdisputiren 
werden, der seit Jahrhunderten gebräuchlich ist. Es erwächst auch für die Wissenschaft 
hieraus kein Nachtheil, sobald man mit den Namen für die einzelnen Formen von Polypen 
bestimmte anatomische Vorstellungen verbindet. Eine solche für den Namen „ Schleimpolyp " 
aus einzelnen Beobachtungen zu begründen und zu fixiren, werde ich mich am Schluss meiner 
Arbeit bemühen, halle es jedoch für unnöthig hier eine genauere Exposition über diejenigen 
Geschwülste zu gehen, welche man heute mit dem Namen „Schleimpolypen" znsammenfasst, 
«1a diese ihren äusseren Eigenschaften nach jedem Arzte hinlänglich bekannt sind. 

Wenngleich diese Bildungen nach den verschiedenen Kürpertheilen, au welchen sie 
xorkommen, viele gemeinsame Eigenschaften in Bezug auf ihren Bau zeigen, so sind sie doch 
je nach dem Sitz aul dieser oder jener Schleimhaut verschieden genug, uni die einzelnen 
Formen gesondert zu betrachten. 



Billrolb. S<Urim|M.|»f*n, 
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Nasen -Schleimpolypen. 

Die weichen Polypen iler Nasenschleimhaut sind den Chirurgen an» längsten bekannt; 
sie gehören unter die häutigsten, und entgehen am seltensten der Beobachtung und Behand- 
lung, da sie dem Patienten bei einiger Grösse durch anhaltenden Verschluss des einen oder 
anderen Nasenloches bald *bemcrklich werden; seltener sind beide Nasenlöcher mit Polypen 
erfüllt. Sie charaklerisiren sich, auf dem Mullerboden sitzend, durch ihre hellgclblichc. wenig 
rölhliche Karbe und durch ihre sehr schleimige Oberllüche. Wie ein Wulst oder ein Kolben liegen 
sie in der Kascnöflhung, und haben ihren Sitz meist an dem Schieimhautüherziig der mittleren, 
seltner der unteren Muschel. Zuweilen bilden sie mehre dicht aoeinanderliegende Blätter, und 
gewinnen hiedurch das Ansehn einer grösseren zusammenhängenden Geschwulst. Sie pflegen 
die. knöchernen und knorpligen Theile der Nase nicht aus einander zu drangen, sondern breiten 
sich bei stärkerem Wachsthuni nach hinten in die Choanen aus, oder treten nach vorn aus den 
Nasenlöchern hervor. Ihr Ursprung von der Schleimhaut ist seilen slielartig ausgezogen; ich 
habe es nie beobachtet; fast immer ist die Insertion mehr breit, so dass diese Polypen durchaus 
mehr das Gepräge von Schleimhaut fallen, als von gestielten Geschwülsten an sich tragen. Ist 
bei der Extraction ein Stückchen der Schleimhaut mit entfernt, so i»l dies leicht durch seine mehr 
rölhliclm Färbung kenntlich; ausserdem ist das Neugebilde mehr wasserreich, ödcniutOs. Die 
Grösse, in welcher diese Polypen zur Beobachtung kommen, ist ausserordentlich verschieden, 
und hangt meist davon ab, wie bah! sich die Palienten entschliessen, einen Arzt wegen ihres 
l’ebcls zu consultiren. Ich habe einen kleinen Polypen von 1 Min. Länge untersucht; die 
meisten, welche zur Beobachtung kommen, messen 3 — A Mm. in der Lange, t — 3 Mm. in 
der Breite; doch können sie viel grösser werden. 

Die Zahl der von mir untersuchten weichen Nasenpolypen beläuft sich auf 20. Nur 
bei sehr vorsichtiger Extraction gelingt es, die Polypen in ihrer unveränderten Form zur An- 
schauung zu bekommen. Zwei # auf diese Weise ganz unverletzt extrahirte Schleimpolypeu 
sind auf Taf. I. in Fig. I u. i abgebildet. Die Form ist lappig, durch Einschnitte gelheilt; die 
Gonsistcnz weich, ungefähr die der Schleimhäute, doch fühlt man in vielen Polypen einzelne 
Knoten von derber Consistcnz, von der Grösse einer Linse bis Erbse; auch sicht man diese 
Stellen auf der Oberfläche durch kleine heller gefärbte rundliche Erhabenheiten bezeichnet 
{Fig. t . a. <?.}. Schneidet man den Polypen durch, so ist die Schnittfläche von derselben Farbe 
wie die Oberfläche, nur sieht man feine, milchig weiss getrübte Fadenzüge, welche zumeist 
in der Längenachse des Polypen oder radial von der Peripherie zur Inscrtionsstelle verlaufen. 
Durchschneidet man die bezeichnten Knötchen, so ergiebt siel», dass diese nichts anderes 
als kleine Hohlräume sind, welche durch starke Spannung ihrer Wandung das Gefühl fester 
Körper geben. Sic sind mit einer klaren glasigen Flüssigkeit gefüllt, welche grosse Aehn- 
lichkcit mit dem Glaskörper hat; zuweilen aber ist diese Flüssigkeit durch weissliche Flocken 
getrübt, zuweilen ist sie mehr consislent und ganz trübe. 
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Gewöhnlich saclil man in der Milte des Polypen einige stärkere Gebisse verlaufen, 
seltner linden sich auf der Oberfläche feinere Gefässv erzweigungen , in denen sich das Ulul 
erhallen hat. 

Die ausserste Schicht des Polypen wird immer durch ein Fpitheliallager gebildet, dessen 
Dicke zwischen 0,05 Mm. und 0,1 .Mm. schwankt. Die Epithclialzellcn, deren ausserste Reihe 
immer feine Wiroperchen trägt, gehören im Allgemeinen den cylindrischen an; doch variiren 
sie ausserordentlich in Form und Grösse, so dass nebeneinander dünne langgestreckte Zellen 
von 0,05 — 0,075 Min. Lange und ganz runde Zellen von 0,025 Mm. Durchmesser Vorkommen 
(Taf. I. Fig. 3), welche letztere an einer kleinen Stelle ihrer Oberfläche mit wenigen Wimperchen 
besetzt sind, und eine grosse Neigung haben sich zu grösseren Kugeln zusammen zu ballen 
(Fig. 3. a. a.)\ eine solche Gruppe rolirt dann durch die Flimmerbewegung um ihre Achse. 
Dasselbe ist bereits von Meissner 1 ) an der epithelialen Auskleidung von Cysten in den 
Ohrpolypen beobachtet. Alle diese Zellen enthalten meist einen, seilen zwei deutliche 
Kerne. Setzt man zu diesen Zellen reines Wasser, so hört nicht allein die Flimmerbewegung 
gleich auf, sondern die Zellen zerfallen auch sehr rasch zu feinen Molekülen. Die tieferen 
Lagen der Hpithelialschichl bestehen auch hier, wie auf allen Schleimhäuten, aus rundlichen 
mehr kernarligen Gebilden, welche der Substanz des Polypen unmittelbar aufsilzen (Taf. I. Fig, 4). 

Letztere grenzt sich gewöhnlich sehr scharf gegen das Fpitheliallager ab; sie ist durch 
Erhabenheiten und Vertiefungen sehr ungleichmässig wellenförmig. Wenngleich sich die Epi- 
thclialscbicht oft ziemlich tief hineinsenkl, so ist dies doch nur an einzelnen Stellen der Fall, 
so dass es hier ebenso wenig wie auf der Nasenschleimhaut zur Bildung eigentlicher Papillen 
kommt. Was die GrundsubslHnz des Polypen selbst anlangt, so habe ich diese in allen Theilen 
dieser Geschwülste, an der Peripherie, so wie im Cenlrurn stets gleich gefunden. Man sieht 
an fein zerlhciltcn Stückchen ohne Zusatz von Reagcnlien ein sehr fein und kurz gefasertes 
Gewebe, in welches viele Kerne von 0,0 1 Mm. Durchmesser cingestreut sind (Taf. I. Fig. i). 
Es lassen sich keine Faserzüge nach einer bestimmten Richtung verfolgen; ebenso wenig sind 
durch feines Zerfasern die bekannten gelockten Bindegewebsfasern darstellbar; auch Spindel- 
zellen lind et man hierbei sehr sollen. Nur in einem Polypen fand ich ein etwas regclmässi- 
geres Netz von feinen Bindegewebsniden, ganz nach Art eines sehr feinen Krebsgerüstes. 
Die hiedurch gebildeten Räume enthielten jedoch keine geformten Elemente, sondern bestanden 
aus einer homogenen durchsichtigen zähen Masse; die Consislenz und die übrige Beschaffen- 
heit dieses Polypen war durchaus nicht abweichend von den früher oder später beobachteten. 
Die in das Gewebe eingestellten Kerne treten durch Zusatz von Essigsäure recht deutlich 
hervor, indem die Inlernuclearsubstanz gleichmassig durchsichtiger wird, und die Contouren 
der Kerne dunkler werden. Die Existenz von bestimmt geformten, in allen Kernen homo- 
morphen Kei nkorperchen ist nicht mit Sicherheit festzustellen. 



1] „LVbor Polypen des äusseren Geliorganfres' von Dr. G. Meissner in llenle's Zeitschrift für rationelle 
lledicin. ISjü 
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Die Gefasse der Nasen-Schleimpolypen zeigten in allen Fällen dieselben Verhältnisse; sie 
sind in einigen häutiger als in anderen, doch sind die Differenzen nicht erheblich. An frischen 
Präparaten lassen sie sich am besten beobachten, da die meisten dann noch mit Blutkörperchen 
gefallt sind. Die Durchmesser der Gefasse sind nie gross; die stärksten liegen in der Milte 
und von hier verbreiten sie sich durch Abgabe vieler Aeste an die Peripherie, wo sie sehr 
schön ausgebildete Netze formiren, indem sie in Bogen an der Oberfläche entlang ziehen, 
deren Weite den einzelnen Krhahcnhcilen und Vertiefungen derselben entspricht. Die Gefäss- 
wandungcn bestehen meist aus einer einfachen Schicht von Fasern, deren Kerne in der 
Längsrichtung verlaufen; nur wenige der stärkeren Gefässe zeigen querovale Kerne und 
deutliche Querstreifung. 

Was das Vorkommen von Nerven in diesen Polypen betrifft, so scheint dies ein recht 
seltnes zu sein. Nur in einem Falle habe ich Nerven in einem Polypen gefunden, hier aber 
stellten sie sich mit solcher Klarheit dar, dass ich die Beobachtung als vollkommen unzwei- 
felhaft hinslellen muss. Es waren kleine Ncrvenstämmchen von 8 — 12 Priraitivfasern, deren 
Abzweigung und Vertheilung an die Peripherie sich in verschiedenen Objecten desselben 
Polypen sehr deutlich beobachten liess. Leber die Endigung derselben habe ich jedoch 
weder in diesem Polypen noch in der Nasenschleimhaut Bilder gewonnen, welche genügende 
Klarheit zur Entscheidung dieser immer noch schwebenden Frage hätten geben können. 

Da Frerichs 1 ) schon früher die Polypen immer auf den Gehall von Nerven unter- 
suchte und sie nie fand, und da auch ich in den früheren und späteren Untersuchungen die 
grösste Sorgfalt auf diesen Punkt gewandt habe, so war ich in diesem Falle anfangs meiner 
Beobachtung um so misstrauischer und wurde erst durch wiederholte Untersuchungen über- 
zeugt, dass ich es nicht etwa mit einem Stück Nasenschleimhaut zu thun hatte; dies ist jedoch 
sicher nicht der Fall gewesen, so dass ich das Vorkommen von Nervenvorzwcigungen von 
der Wurzel bis an die Peripherie des 8 Mm, langen Polypen durchaus als vollkommen ge- 
sichert hinstelleu muss. 

Die mitgeiheilten Beobachtungen stimmen im Wesentlichen mit dem bisher darüber 
bekannt Gewordenen überein. Ich komme jetzt zu den eigcnthümlichen Drüscuncubildungen 
in den Nasen-Schleimpolypen, welche mir für die Bedeutung dieser Geschwülste nicht unwichtig 
zu sein scheinen. Wie mit diesen Drüsen auch die oben schon erwähnten Cyslenbildungen 
im innigsten Zusammenhänge stehen, wird die nähere Untersuchung zeigen. 

Dass man in den Polypen oder vielmehr an der Oberfläche derselben Drüsen findet, 
kann uns nicht befremden, da man gewöhnlich an nimmt, dass die eigentliche Substanz des 
Polypen durch eine Neubildung in der Schleimhaut entsteht, so dass die Schleimhaut also 
mit ihren Drüsen den Polypen noch überzieht, und von ihm vorgedrängt und ausgedehnt 
wird; es würde hiebei dann dasselbe Verhältniss stattfinden, wie bei den Geschwülsten, 



I) De l'olyporum slrucluru peuiliorc. Lcerae ISO, p, 6. 



Digitized by Google 




5 



welche sich unicr der äusseren Html entwickeln, und diese so lange vor sich her schieben 
und uusdehnen, wie es die Spannungsverhüllnisse derselben erlauben. So etwas scheint 
allerdings auch bei der Bildung der Schlcimpolypcn zuweilen vorzukommen; ich habe an 
einzelnen kleinen Geschwülsten der Art, deutlicher aber noch an einem fibrösen Rochenpolypen 
die Oberfläche mit den- zum grossen Theil atrophirleri traubigen Schleimdraschen besetzt gefun- 
den. In den meisten von mir beobachteten Nasen -Schleimpolypen aber, namentlich in solchen, 
die ziemlich unversehrt hcrausbefördert wurden, wo man mit grösserer Sicherheit die Rich- 
tung der zur Beobachtung gewonnenen Schnitte in der Hand hatte, fanden sich Drüsen, welche 
nicht allein an der Oberfläche lagen, sondern hauptsächlich die Substanz der Geschwulst aus- 
machten und Formen darhoten, wie ich sic in der normalen Schleimhaut der Nase nicht auf- 
finden konnte. Fig. 5 auf Tat I. stellt den Durchschnitt eines Nasenpolypen bei OOmaliger 
VergrÖascrang dar, welcher diese Bildungen besonders schön und reichlich zeigte. Man sieht 
die Drüsen, welche sich besonders durch ihre Länge und ihre fast überall gleiche Dicke aus- 
zeichnen; es sind Röhren, deren Wandungen mehrfache seichte und tiefere Ausstülpungen 
zeigen, die sich an einzelnen Stellen bereit* zu förmlichen Anhängen und Drüsenbläschen 
umgehildet haben. Das Ende dieser Drüsen ist grösstentheils reichlicher mit ausgebildeten 
Drüsenblaschen besetzt, so dass sie sich hier schon mehr zur traubigen Form hinneigen. Eine 
dieser Drüsen, welche ich iu ihrer ganzen Lange mit ihrem Ausfuhrungsgange übersah, ist in 
% 6 schematisch dargcstellt ; auch sieht man in Fig. 5 bei a ziemlich deutlich den Ausfiih- 
rungsgang einer solchen Drüse. 

Ausser den ziemlich in ganzer Länge zu übersehenden Drüsen bemerkt man hier und 
da Durchschnitte von Drüsenbläschen, welche anderen gleichgebildeten Formen angehören, die 
schräg oder quer durchschnitten sind. Frcrichs 1 ) erwähnt das Vorkommen von Krypten, 
welche der Oberfläche sehr nahe liegen sollen. Ich möchte fast glauben, dass er darunter 
Formationen verstanden hat, wie sie sich in Fig. 5 bei b darbieten; ich halte dies jedoch 
nicht fiir geschlossene Follikel, sondern für SchrägscbniUe eines in einer andern Ebene ver- 
laufenden Drüsenausfiibrungsganges, und glaube, dass Kry pten, wenn man darunter geschlossene 
Bälge versteht, weder in den Polypen noch in der normalen Nascnsrhleimhaut Vorkommen. 

Was die feinere Structur dieser Drüsen hctrifll, so kommt dieselbe im Wesentlichen 
mit der anderer Schleimdrüsen überein. 

Es lässt sich bei starker Y'ergrrtsseriing als Begrenzung der Drüscnhläschcn, welche 
ungefähr 0,075 Mm. im Durchmesser haben, eine dunkle doppelte Conlour unterscheiden, an 
welche sich einerseits die Bindegewebssubstanz des Polypen, welcher keine organische 
Muskelfasern beigemischt sind, anderseits das Drüsenepithel anlegt; ob diese doppelte Conlour. 
die auch nicht immer mit evidenter Klarheit zu sehen ist, fiir den optischen Ausdruck der 
sogenannten strukturlosen Membran zu hallen sei, scheint mir Öusserst zweifelhaft, indem es 



l) Lc. p.O 
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nämlich nie gelingt, eine solche \ erineinlliclie Membran isolirl zur Anschauung zu bekommen. 
Lo>l man einen Theil der Druse möglichst aus ihrem Slroma heraus, so schwinde! schon das 
Anschu der doppelten Conlour, und sucht inan nun durch Druck das Bläschen zu zersprengen, 
so geschieht dies immer so, dass sich die Kpithelialzellen, welche besonders fest aneinander 
haften, mit Beibehaltung der rundlichen Form des Dniscnbläschens zu einzelnen Fetzen isoliren. 
so dass es jetzt scheint, als wenn das Aussehn einer besonderen Membran nur durch die 
gleichmassige Aneinanderlagerung der Zellen zu Stande kommt. Das Epithel der Drüsen be- 
steht aus fein und dunkel granutirlen Zellen von 0,01 Mm. Durchmesser mit deutlichem Kern: 
diese Zellen haben meist eine ovale Form; sie liegen mit ihrer Längsachse neben einander 
und geben so fast das Ansehn eines cylindrhchcn Epithels. 

Der Inhalt der Drüsen besieht aus einer durchsichtigen, homogenen, zähen Substanz, 
welcher unzählige feinste .Moleküle beigemengt sind. 

Die Form der beschriebenen Drüsen ist in manchen Verhältnissen abweichend \on 
«lenen der Nasenschleimhaut; dennoch wäre es falsch, in ihnen eine neue Art von Drüsen 
linden zu wollen; sie scheinen mir vielmehr nur Kniwicklungsstufen zu den Formationen zu 
sein, wie wir sie in der ausgebiidelen Nasenschi cimhaul linden. Hierauf deutet nicht allein 
der Bau dieser Drüsen seihst, in welchem die Entwicklungsgeschichte schon zum Theil ent- 
halten ist, indem wir bald kleinere, bald grössere Ausstülpungen auftreten sehen, die sieh 
zum Theil aueli schon zii Läppchen und Beeren ausgebildet haben: sondern namentlich auch 
die Formen der Nasenschleiindrüsen , wie ich sie bei einem fünfmonatlichen menschlichen 
Fötus zu beobachten Gelegenheit halte, welche durchaus mit denen der Nasenschleimpolypen 
ühcreinstimmcii. Auch bei diesem Fötus waren die Schleimdrüsen der Nase langgestreckt, 
und hatten verliältnissmässig spärliche traubenförmige Anhänge. Leider fehlen genauere Unter- 
suchungen über diesen Gegenstand der Histogcnesc. Ich kann nur so viel hinzufügen, dass 
die erste Anlage dieser Drüsen durch tiefe Einsenkungen des Epilheliallagers in die Substanz 
zu Stande kommt, etwa wie bei der Entwicklung der Schvveissdrüsen, und dass sich dann 
durch Verflüssigung der mittleren Zellen diesc.s Cylinders ein Hohr aiishildel, von welchem 
aus durch Ausstülpung der Wandungen die verschiedensten Können von Irauhcnförmigen 
Drusen zu Stande kommen können. Auf einen solchen Vorgang lassen auch Bilder, wie Fig. ö.c, 
schlicssen, die sich an verschiedenen Durchschnitten häufig genug darboten. 

Zu erwähnen ist, dass diese Drüsenneubildungen in den Nasenschleimpolypen durchaus 
nicht constanl Vorkommen, sondern dass sie ofl nur sehr spärlich vorhanden sind, zuweilen 
sogar ganz zu fehlen scheinen. 

Leber die Entstehung der Cysten in «len Nasenpolypen ist bereits von älteren Autoren 
die Vcnnuiliuug mifgeslellt, dass ihre Bildung hier so wie an vielen andern Orten so zu Stande 
kommt, dass sich ein Ausftihrtingsgung einer Schleimdrüse verstopft, während «lie Thatigkcit 
derselben unverändert bleibt, und nun nothwendigerweise das Drüsenbläschen zu einer grösse- 
ren Höhle ausgedehnt wird. Die alten Beobachter suchen zum Theil hierin überhaupt die 
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Entstehung der Schloirapolypcn, indem sie meinen, dass die Cyste wegen ihrer grosseren 
Schwere sich senke, und einen Theil der Schleimhaut faitenartig nach sich ziehe. Wenngleich 
letzteres nun wohl nicht häutig der Kall ist, so lässt sich doch durch directe Beobachtung 
leicht der Zusammenhang der Cysten mit den Drüsen nachweisen, indem man unter günstigen 
Verhältnissen sieht, wie die Cyste nur einen Anhang an den Drüsencanal bildet (Taf. I. Fig. 5. d.). 
Es scheint nach den Bildern, die mir mehrfach in gleicher Weise vorgekommen sind, nicht 
absolut nolhwendig zu sein, dass die Verstopfung des Ausführungsganges zur Erzeugung einer 
solchen Vergrosserung eines Driisenbläschens durchaus erforderlich ist, sondern ich glaube 
dass solche Vorgänge auf Sccretionsstürungen in der Drüse selbst beruhen können, die uns 
vorläulig noch völlig unbekannt sind. Der Inhall dieser Cysten, der, wie oben erwähnt, etwas 
in Consistenz und Farbe vuriirt, verhält sich mikroskopisch fast immer gleich; man sieht zum 
Theil feine Moleküle, zuweilen kleine FeUtrÖpfehen , zuweilen einige Kürnchenzcllcn und los- 
gesiossene Epithelialzellen, Alles in einer hellen zähen Flüssigkeit suspendirt. Frerichs 1 ) 
fand auch Cholestearinlafeln in diesen Cysten. Die Flüssigkeit ist ausserordentlich reich an 
Eiweiss; beim Erhitzen und bei Zusatz von Salpetersäure erstarrt sie sofort zu einer dicken 
weissen Masse. 

Eine besondere Cystenwand liess sich nie mit absoluter Sicherheit feststellen, sondern 
die etwas mehr zusammengedrungten Elemente der Polypetisubstanz bildeten hier ebenso wie 
bei den Drüsenbläschen die Begrenzung ohne eine bestimmt nachweisbare strukturlose Mem- 
bran. Die Innenfläche der Cyste war mit einem dünnen Epithel bekleidet, dessen Form nicht 
in allen Fällen gleich zu sein schien, wenigstens fand ich einige Male ein sehr deutliches, 
aus rundlichen kleinen Zellen bestehendes Pflaslcrepitliel, ein anderes Mal glaubte ich eilt 
stumpfes Cylinderepifhel mit Wimpern zu erkennen; es ist diese Untersuchung deshalb so un- 
sicher, weil es schwer ist, die gewisse Leberzeugung zu gewinnen, dass man nichts von der 
Oberfläche des Polypen selbst mit auf den Objecltrager bekommt, indem die Cysten der 
Oberfläche gewöhnlich sehr nahe liegen und nach Entleerung ihres Inhalts augenblicklich 
zusammenfallen. 



Zwei Fälle von weichen Nasenpolypen reihen sich hier an, welche zwar in eine andere 
Abtheilung der Geschwülste gehören, doch aber wegen des gleichen Aussebns mit der eben 
beschriebenen Form erwähnt sein mögen. Der eine Fall, welchen ich bis zu seinem traurigen 
Ende zu verfolgen Gelegenheit hatte, mag hier in der Kürze milgclheill werden. 

J. Schuh, 11 Jahr alt, kam am 30. November 1853 in das Krankenhaus, um sielt 
einen Nasenpolypen extrahiren zu lassen. Er erzählte, dass Dieffenbach ihm im Jahre 1813 
einen Polypen aus der Nase genommen habe, um! «lass ihm auch von Langenbeck in «Ion 
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Jahren 1849 und 1850 gleiche Geschwülste aus der rechten Nasenhöhle extruhirt seien. 
Welcher Natur diese Bildungen gewesen sind, liess sich nicht ermitteln. Patient war ein 
mhssig kräftig gebauter Mann mit schmutzig gelblicher Gesichtsfarbe und sehr blassen Schleim- 
häuten ; er klagte über Verstopfung des rechten Nasenloches; dies fand sich völlig erfüllt mit 
Massen von vveissgelblichen Wucherungen, welche besonders die Choancn erfüllten und hinter 
dem Vehim palatinum grosse Geschwülste bildeten. Diese wurden durch die Polypenzange 
entfernt; sie waren nicht gestielt, sassen auch nicht an einer genauer zu begrenzenden Stelle 
auf. sondern hafteten überall an der Schleimihaul , ohne sich von dieser zu isoliren. Die 
Massen waren so weich, dass sie nur in Fetzen entfernt werden konnten. Die Blutung war 
ziemlich bedeutend: während der Injedionen mit kaltem Wasser wurde noch ein ziemlich gut 
erhaltenes Stück von dem Patienten ausgespuckt, welches auf Tat II. Fig. -1. A. in natürlicher 
Grosse abgebildet ist. Nachdem die Blutung aufgehört hatte, wurde noch einmal eine genaue 
Untersuchung der Nasenhöhle \orgcnommcn; es konnte jedoch nichts Krankhaftes mehr vvalir- 
genoininen werden, und Patient verlies» die Anstalt. — Zu Ende Februar 1854 kam er wie- 
der und klagte von Neuem über Verstopfung des rechten Nasenloches. Sein Aussehn war 
ein sehr kacheklisehes; er war bedeutend nhgemagert. Das rechte Auge zeigte sielt in ge- 
ringem Grade hervorgetrieben und man bemerkte au der inneren Seile der rechten Orbita 
eine Geschwulst, welche dem untersuchenden Finger eine ziemliche Resistenz darbot. und bei 
starkem Druck schmerzhaft war. Patient klagte zugleich über heftige bohrende und siechende 
Schmerzen im Vorderkopf. Lymphdrüsen waren im Bereich des Kopfes und Halses nicht 
angeschwollen. Da cs leicht zu vermuthen war, dass die Geschwulst an der inneren Seile 
der Augenhöhle mit den Geschwülsten in der Nasenhöhle in Zusammenluiiig stehe, so wurde 
den» Patienten angerathen, sich behufs der vorzunehmenden Operation in die Anstalt aufnehineit 
zu lassen. Hiezu konnte er sich jedoch nicht gleich entschließen, und beschloss, erst wieder 
nach Hause zu reisen. Mille März ließ er sich in ein anderes Berliner Krankenhaus auf- 
nehmeo, und es wurde hier die Entfernung der Geschwulst müssen vorgenommen, von welchen 
ich durch die Güte des Herrn Dr. H. v. Meckel einige Stückchen erhielt: sie verhielten sich 
vollkommen so, wie die bei der crstcren Operation exlrahirlen Geschwülste. Patient starb 
einige Tage nach der Operation in Folge einer acuten Meningitis. Bei der Seclion fanden 
sich noch Beste der Geschwulst vor, welche die innere obere Wand der Orbita einnahmeu, 
und den rechten Processus nasalis ossis frontis und das rechte Labyrinth des Os ethmoides 
vollkommen zerstört halten. — Geschwülste in anderen Organen waren nicht anfzufinden. 

Die Untersuchung der durch die Operation vom 30. November 1853 entfernten Ge- 
schwulst massen zeigte, dass sie sich in vielen Stücken anders verhielten, wie die gewöhn- 
lichen Nasenpolypen. Alle diese Geschwülste hatten einen entschieden Iraubigcn Bau; sie 
waren alle, so wie das ubgcbildcte Stück, aus unendlich vielen kleinen Beeren und Kügelchen 
zusammengesetzt» von denen sich zuweilen mehrere zu einem grösseren Läppchen vereinigten. 
Die Gonsist enz war etwas fester als die der Schleimpolypen; auch zeigte diese Geschwulst 
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niclil das cigenthümlich ödematösc Anselm, was die oben beschriebenen Polypen immer dar- 
bielen. Der Durchschnitt ergab stets eine mehr unebene Flache, auf welcher man theils mit 
dem freien Auge, besonders aber mit der Loupe viele einzelne weisse Körner unterschied, 
welche der Grösse der von Aussen erkennbaren Träubchen entsprachen. Ein milchiger Brei 
liess sich von der Schnittfläche ebstreifen, wobei man stets einige dieser weissen Kügelchen, 
die äu&scrst locker an einander hafteten, losriss. Das intermediäre Gewebe war üusserst 
>parsuin entwickelt, und liess sich kaum mit der Loupe erkennen. 

Obgleich ich diese Geschwülste unmittelbar nach der Extraction ohne Zusatz von Wasser 
untersuchte, und mich gleich zuerst durch leichtes Abstreifen der Oberfläche von der Natur 
des Epithels überzeugte, fand ich zu meinem grossen Erstaunen hier kein flimmerndes Epithel; 
ich wiederholte diese Untersuchung mehre Male an fast allen Stückchen der Geschwulst, und 
kam stets zu demselben Resultat. Der auf eben erwähnte Weise erhaltene weisse milchige 
Brei bestand einzig und allein aus Zellen, deren allgemeiner Typus der eines cylindrischen 
Epithels war, wobei jedoch viele Uebergangsformen zu mehr rundlichen Zellen vorkamen, 
selbst zu Formen, welche denen des Plattencpilhcls völlig entsprachen (Taf. II. Fig. 2). Die 
Untersuchung feiner Durchschnitte in der Richtung der Längs- und Querachse der exstirpirten 
Geschwulst chen gab über den Bau eine ziemlich klare UebersicliL Ein Tlicil eines solchen 
Durchschnitts ist in Fig. 7 auf Taf. I. bei GOmaliger Ycrgrösserung dargestellt. Man unterscheidet 
ein sehr starkes Epitheliallager von 0,0 V Mm. Durchmesser; in dieses ragen spitzige Fortsätze 
vor, die sich bei stärkerer Vcrgrüsserung als Papillen mit sehr schon ausgebildetcn Gefäss- 
schlingen ergeben. Zwischen einem Netz einer leicht streitigen und mit vielen Gefässen durch- 
zogenen Bmdegewebsmassc liegen hellere Räume, welche durch spitzige, ebenfalls gefasshaltige, 
in diese Räume hineiuragende Fortsätze mannichfach in der Form verändert werden. Das 
Ganze bietet durchaus das Bild eines arcolärcn Baues. Die Durchmesser dieser einzelnen 
rundlichen Ahlhcilungcu schwanken zwischen 0,5 Mm. und t Mm. Diese gefüllten Räume ent- 
sprachen den auf dem Durchschnitt mit dem freien Auge schon sichtbaren weissen Kügelchen, 
welche aus ihrem Stroma herausgedrängt waren. 

Die Untersuchung mit starken Vergrösserungen giebl noch folgende Aufschlüsse: die 
verzweigten Papillen enthalten Gefüssschlingen, welche, noch durch natürliche Injection gefüllt, 
sehr zierliche Bilder darhoten (Taf. II. Fig. 3). Der Durchmesser dieser Gefasse betrug 0,025 — 
0,05 Min.; die Länge der Schlingen und Papillen 0,3 — 0 ,i Mm. Der Mehrzahl von ihnen 
fehlte eine eigentliche Papillarsubslanz, welche den Gefässen als Träger dient; alle die Gefasse 
umgebenden Zellen Hessen sich vielmehr durch fortwährendes Abspülen so vollkommen von 
den Schlingen entfernen, dass diese völlig isolirt dalagcn; es ist dies nie der Fall bei den 
ausgebildetcn Papillen der Schleimhäute oder der äusseren Haut, und kommt hier wohl auf 
Rechuung der jungen Entwicklung, indem die Bildung von Gefässsehlingen wahrscheinlich das 
Primäre ist, und die Papilla rsuhstanz sich erst durch Anlagerung um dieselben bildet. — Das 
ßillrolb. sditraufulfp^n. 2 
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Stroma, von welchem diese Gcftissc ausgehen, besteht aus einem langfasrigen Bindegewebe, 
welches ausserordentlich viele und zum Theil starke Gcfösse in sich trügt. Der Untersuchung 
der in die Hohlrüume eingelagerten Massen stellten sich am meisten Schwierigkeiten ent- 
gegen, indem dieselben so cohiircnt waren, dass sie sich zwar leicht zersprengen, doch 
schwer zertheilen Hessen. Sie bestanden lediglich aus theils rundlichen, thcils polygonal zu- 
sammengedrückten Zellen von 0,025 Mm. Durchmesser mit fein granulirtern Inhalt, dunklen 
Contouren und einem deutlichen Kern. Die ausserordentlich feste ColiÖrenz der Zellen unter* 
einander gab an den Rändern diesen aus den Arcolis herausgepressten Zellenagglonieraten 
das Ansehn, als wenn dieselben von einer strukturlosen .Membran umgeben seien, was sich 
jedoch bald als Täuschung erwies. Fig. V auf Taf. II. stellt einen Theil eines durch das 
Stroma begrenzten Ilohlraurns dar. Verdünnte Alkalien machten die ganze Masse zuerst sehr 
durchscheinend, so dass man fast nichts deutlich erkennen konnte; ullmühlig aber lösten sich 
die Zellen theilwcisc auseinander, quollen auf und verschwanden endlich dem beobachtenden 
Auge gänzlich, indem eine schleimige Flüssigkeit auf dem Objektträger zuriickblieb. — 

Von den vielen Bildern, welche durch Quer- und Längsschnitte stets in gleicher Weise 
gewonnen wurden, ist das in Fig. 7 Taf. I. dargcstcllle besonders deshalb ausgewahll, weil 
aus diesem, so wie aus einigen anderen vielleicht Schlüsse auf die Entwicklung und Fort- 
bildung dieser Geschwulst, und namentlich auf die Entwicklung der vorliegenden areolärcn 
Struktur erlaubt sind. Wenn man an der mit Papillen besetzten Oberfläche die zuftillig sehr 
schön nebeneinander liegenden Gruppen a, b, c, d, vergleicht, so leitet dies darauf hin, dass 
die ausserordentlich wuchernden Papillen eine grosse Neigung haben, sich mit einander in 
Verbindung zu setzen. Auf diese Weise müssen sich geschlossene Räume bilden, in welchen 
zunächst ein Theil des Epithels eingeschlossen ist. Durch Anlagerung von Bindegewebe um 
die Gefasse bildet sich dann ein förmliches Stroma aus, so dass auf diese Weise der areoläre 
Bau vollständig gegeben ist. Es deutet auf diese Bildungsweise besonders auch das llinein- 
ragen von Gefässschlingen in die Hohlraume selbst, so wie ausserdem die Natur der in den 
Hohlräumen eingeschlosscncn Zellen, an denen keine Spur einer Weiterentwicklung zu ent- 
decken ist, und die durch die enorme Cohärenz eine Achnlichkeit mit »len tiefsten Schichten 
des Epillieliallagors behalten. 

Wenngleich ich diesen Entwicklungstypus, der durchaus nicht mit der Wiener Holil- 
kolbentheorie congruirt, für vorliegende Geschwulst ziemlich gesichert halte, so verwahre ich 
mich jedoch entschieden dagegen, hiemit ein allgemeines Gesetz für die Entwicklung des 
areolären Gevvebstvpus geben zu wollen, sondern glaube vielmehr, dass diese in jedem Organe 
eine andere ist, und immer von der Natur des letzteren abhängen muss. Die vielen hierüber 
aufgcstelltcn Theorien, von denen man doch wenigstens zum Theil annchnmn darf, dass sie 
auf richtigen Beobachtungen beruhen, liefern den besten Beleg dazu. Um von dieser Seite 
her die Entwicklungsgeschichte der Neubildungen zu studiren , bedarf es, dass der Forscher, 
welcher sich mit pathologischer Anatomie beschäftigt, selbst Hand an die normale Histologie 
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legi, ein Weg der allerdings etwas mühsamer ist, als alle Geschwülste einrach aus Fasern 
und Zellen bestehe» zu lassen, und sich dabei vollständig befriedigt zu fühlen. — 

Die Untersuchung der Mille Mürz 1 854 entfernten Geschwulstmassen gab im Ganzen 
dieselben Resultate wie die frühere. Die bei der Section Vorgefundenen tiefer greifenden 
Theile, welche die Knochen bereits zerstört hatten, waren von einer derberen Consistenz: 
auf dem Durchschnitt liess sich eiue rothe sehr derbe Substanz unterscheiden, in welcher 
einzelne weisse Punkte deutlich mit freiem Auge zu erkennen waren. Letztere traten bei 
Druck in Form von weissen Pfropfen hervor, welche eine breiige schmierige Consistenz hatten. 
Nachdem diese Pfropfe entleert waren, blieb ein festes siebförmig durchlöchertes Gewebe 
zurück; dies bestand aus fest zusammenhängenden Bindegewebsfasern mit geschlängeltem 
Verlauf und eingeslreuten elastischen Fasern. Die weissen Pfröpfc zeigten ganz denselben 
Bau wie die oben beschriebene weisskümige Masse der Ilohlräumc, nur dass hier zum Theil 
bereits eine Fetlmetamorphose eingclcitel war. Es scheint hiernach in diesen auf den ersten 
Blick abweichend geformten Thcilen der Geschwulst nur eine weitere Fortbildung des eben 
geschilderten Bildungstypus zu liegen, wobei die Verschiedenheit hauptsächlich auf Rechnung 
der stärkeren Entwicklung des Stroma kommt. 

Fassen wir den ganzen Verlauf des Falles und die Ergebnisse der Untersuchung zu- 
sammen, so scheint es mir unzweifelhaft, dass wir es hier mit einer Geschwulst zu tliun 
haben, welche sich primär in der Schleimhaut entwickelt hat, und durch Weilerverbreilung 
auf den Knochen das Ende herbeifuhrtc. Wollen wir diese Geschwulst unter eine der be- 
stehenden Rubriken bringen, so nähert sie sich zumeist der Form des sogenannten ZoUcn- 
krebses der Schleimhäute und hat in mancher Hinsicht Aehnlichkeil mit dem von Wcdl 1 ) 
beschriebenen Fall. Bringt man den Typus der Entwicklung in Anschlag, so könnte man 
Gründe anfuhren, diese Form der epithelialen anzureihen; doch würde dies nur die schon 
allzugrosse Verwirrung in diesem Gebiet vennehren. — 

Der zweite Fall dieser Form von Polypen hetrifll einen kräftigen starken Mann von 
45 Jahren, dem schon einmal vor V Jahren Polypen aus der rechten Nasenhöhle entfernt wur- 
den. Er kam am 25. Januar 1854 in die Klinik wegen Verstopfung der rechten Nasenhöhle; 
es wurdet) mehre kleine der unteren Muschel aufsitzende Polypen extrahirt, die wegen ihrer 
grossen Weichheit in Stücken hervorkamen. Diese hatten bei oberflächlicher Betrachtung das- 
selbe Anselm, wie gewöhnliche Schleimpolypen; die einigermassen erhaltenen Stücke hatten 
eine kolbige Form, doch bemerkte man an ihnen hie und da einige Slecknatlelkopf grosse 
Beeren, namentlich au der Basis der Kolben (Taf. II. Fig. t. B.) t und auf dem Durchschnitt 
zeigte sich eine unebene, aus weissen Kügelchen zusammengesetzte Fläche (Taf. II. Fig. t.C.), 
welche ihren Silz hauptsächlich an der Peripherie hallen; die Milte war mehr eben. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte hier mit grosser Bestimmtheit ein cylindrisches 



)) Grumlzügc der pathologischen Histologie. Wien 1814. |>. 669. 
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flimmerndes Epithel auf der Oberfläche, Uebrigcns war das Verhalten eben so wie in dein 
ersten Fall, nur dass die Mille der Geschwulst mehr aus einem kernhaltigen Bindegewebe 
bestand; sie zeigte jedoch keine Drüsenbildungen. Der papilläre Typus, die Wucherung der 
Gefassschlingcn war hier womöglich noch deutlicher ausgesprochen als in dem ersten Fall. 

Ich halte demnach diese Polypen tur eine frühere Entwicklungsstufe des oben be- 
schriebenen carcinomatösen traubigen Polypen. 



Von grossem Interesse scheint mir noch ein Fall zu sein, der mir durch die Güte des 
Herrn Geheimrath Langenbeck aus dessen Privatpraxis mitgetheiit wurde. Im November 
1853 kam zu ihm eine 63jährige Dante, welche hinter dem Velum in der linken Choaoe eine 
grosse Menge von sehr weichen Excrescenzen hatte, welche die Nasenhöhle von hintenher 
völlig verstopften. Es wurden diese Massen durch den Mund tlieils mit dem Fiuger losge- 
löst, theils durch die Nase mit der Polypenzange entfernt. Patientin reiste nach kurzer Zeit, 
anscheinend von ihrem Hebel befreit, nach Hause, kam jedoch im Juni 1854 wieder, weil die 
linke Nasenhöhle wieder völlig verstopft war. Die Untersuchung ergab, dass die ganze Nasen- 
höhle, besonders nach hinten zu, mit weichen blättrigen Vegetationen erfüllt war; es war hier 
nicht von einzelnen Polypen die Rede, sondern die ganze Schleimhaut der Nase war zu einer 
Menge von weichen Falten und Blättern degenerirt, so dass nicht daran zu denken war, 
die Geschwülste nur von den Choanen aus und durch die Nasenöffnung rein zu entfernen. 
Langenbeck resecirte daher einen Tbeil des Processus nasalis des Oberkiefers der ent- 
sprechenden Seite, und gewann hierdurch Raum genug, alles Krankhafte genau zu entfernen. 
Patientin reiste 4 Wochen nach der Operation vollkommen wohl nach Hause 1 ). 

Die Untersuchung der exstirpirlen Massen, die auch bei der zweiten Operation nur in 
Stücken herausbefördert werden konnten, zeigte dass dieselben in vielen lappigen Faltungen 
der Schleimhaut bestanden, was besonders deutlich hervortrat, wenn man die Geschwülste 
unter Wasser brachte. 

Die Oberfläche aller dieser Falten und Blätter trug überall ein flimmerndes Cylinder- 
epithel iu ziemlich dicker Lage. Durchschnitt man eine dieser Falten, so Hess sich aus der 
Schnittfläche ein woisscr milchiger Saft auspressen, der stets dieselben Formen von rundlichen 
oder ovalen Zellen von 0,01 Mm. Durchmesser mit einem deutlichen Kerne zeigte (Taf. II. 
Fig. 5). Die Untersuchung kleiner Abschnitte zeigte überall Drüsenbläschen mit obigen kleinen 
Zellen strotzend gefüllt, scheinbar durch eine strukturlose Membran begrenzt. Aus Beobach- 
tungen mit schwacher Vergrößerung ergab sich, dass diese Drüsen ungefähr die doppelte 
und dreifache Grösse der Nasen- Schleimhauldrüsen hatten. Ihr Wachsthum ging durch Aus- 



I) Herr Gehei mrath l.aupenbeck »ah die Patientin Milte November !S3t wieder; die Geschwulst war nicht 
wieder gewachsen, beide .Nasenhöhlen vollkommen frei. 
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stülpung aas einem bestehenden Drüscnbläschcn vor sieh (Taf. II. Fig. 6). I)ic als Inhalt und 
Epithel fungirenden kleinen Zellen vermebrten sich durch Theilung (Taf. II. Fig. 5. aa). 

Man könnte meinen, ich habe hier die areoläre Struktur eines weichen Curcinoms vor 
mir gehabt, und ich leugne nicht, dass ich dies selbst anfangs glaubte. Dass dem jedoch 
nicht so war, liess sich bei der Untersuchung von Durchschnitten mit schwacher Vergrösse- 
rung entscheiden, da man hiebei überall die Ausführungsgänge der hyperlrophirlen Drüsen 
deutlich unterscheiden und ihren Zusammenhang mit den einzelnen Abtheilungen der Drüsen 
erkennen konnte. 

Was die Natur dieser Geschwulst belriffl, so glauben wir, sie vom anatomischen Stand- 
punkte aus zu den Drüsenhypcrlrophien rechnen zu müssen. Analoge Verhältnisse linden 
sich aber auch in deutlich ausgesprochenen Camnomen; so sah ich namentlich diese Theilung 
der Drüsenepithelien und das Wachsthum der Drüsenbläschen durch Ausstülpung in zwei Fällen 
von Krebs der Brustdrüse, von denen sich einer durch das in Folge von secuudüren Carci- 
nomen nach Monaten herbeigeführte Ende nur zu sehr als ein Carcinom der schlimmsten Art 
herausstellte. Dass in ähnlicher Weise Hypertrophie und Carcinom sich auf der Darmschleim- 
haut combinirt, darauf hat bereits Reinhard 1 ) hingewiesen. Wiederholte L'nlersnchungeu 
und das Verfolgen einzelner Fälle müssen hierüber mit der Zeit nähere Aufschlüsse geben, 
so wie überhaupt die anatomischen Untersuchungen der Pseudoplasmen nur Hand in Hand 
mit der Beobachtung des Krankheitsverlaufs richtige Resultate geben können. Die pathologi- 
sche Anatomie der Geschwülste hat das meiste noch von der Chirurgie zu lernen. 



Eine kurze Erwähnung verdienen endlich noch einige polypöse Exerescenzen , die bei 
Lupus an der Nasenschleimhaut Vorkommen; sie scheinen jedoch nie eine bedeutende Grösse 
zu erreichen. Es sind weiche warzenähnliche Bildungen, welche in ihrer Form an spitze 
Condylome erinnern; ihre Farbe ist rolh wie die der Nasenschleimhaut, lieber ihre Struktur 
weiss ich nichts zu sagen, du ich bisher nicht Gelegenheit gehabt habe, sie zu untersuchen. 
Ich habe sie bei Lupus ausser an der bezeichnclen Stelle auch an der Lippenschlcimhaiit 
und in einem Falle auf der Abtlieiluog des Herrn Dr. Wilms im Krankenhause „Bethanien” 
auch am harten und weichen Gauinen in ziemlicher Anzahl sitzen sehen. 



Schleimpolypen der Oberkiefer- und Stirnhöhlen. 

Wenn man die älteren Beobachtungen über Polypen im Antrum Highmori durrhsieht. 
so möchte man glauben, dass diese Hohle die genannten Bildungen sehr häufig producire. 

Ij Pathologisch - anatomische Untersuchungen. Berlin 1857. p. 98 
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Bei genauerer Betrachtung der angeführten und oft sehr mangelhaft beschriebenen Kölle, so 
wie bei der Untersuchung einer Menge von Präparaten, wie sie mir zu Gebote stand, kommt 
man jedoch bald zu der Ueberzeugung, dass diese Geschwülste selten im Antrum ihren Aus- 
gangspunkt haben, sondern meist von dem Periost der Pars basilaris ossis occipitis oder des 
KeilbcinkOrpcrs ausgehen, die hintere Wand der Oberkieferhohlc durch Druck zerstört haben 
und nun entweder unter dem Arcus zygomalicus oder mit Zerstörung der vorderen Wand 
im Gesicht zum Vorschein kommen. Fast ebenso oft gehen Geschwülste entweder vom Periost 
der vorderen oder äusseren Wand des A nt rum, oder von dieser selbst aus, namentlich die 
Curcinomc. — 

Die Schleimhaut der Oberkieferhöhle bildet wohl nur sehr selten Geschwülste und am 
seltensten weiche Schleimpolypen. In der Sammlung des Herrn Gebeimrath Langenbeck 
befindet sich ein sehr schönes Präparat eines Blasenpolypen iin rechten Antrum Highmori. 
welcher in einer unbekannten Leiche in Göltingcn zufällig gefunden wurde. Es ist auf Taf. II. 
in Kig. 7 in natürlicher Grösse dargestelll. Die vordere Wand des Antrum ist entfernt: der 
deutlich gestielte Polyp wurzelt in der Schleimhaut der oberen Wand und hängt in die Höhle 
hinein. Seine Länge beträgt 2 Mm.; es ist eine Bluse mit dünner Wandung, in welcher eine 
schleimig trübe Flüssigkeit enthalten ist. Da eine mikroskopische Untersuchung an einem 
älteren Spirituspräparat nach den jetzigen Anforderungen der pathologischen Histologie keine 
besondere Ausbeute verspricht, so habe ich eine solche gar nicht unternommen. 

Kölliker 1 } tlicilt mit, dass er zuweilen die sparsam in der Schleimhaut des Antrum 
voriommenden Drüsen bis zu Blasen von |" r Durchmesser ausgedehnt gefunden habe. Es 
ist zu vennuthen, dass auch die obige Geschwulst einem bedeutend ausgedehnten Drüsen- 
follikel ihren Ursprung zu danken hat. Bei einem fortschreitenden Wachslhnm einer solchen 
Cvste kann der sogenannte Hydrops Antri Highmori entstehen. Ich hatte Gelegenheit, eine 
durch Punciion einer solchen Cysle entleerte Flüssigkeit zu untersuchen; sie war milchig weiss 
und trübe und zeichnete sich durch eine enorme Masse von Cholostearingeschiebseln aus. 

Zu den seltensten Neubildungen gehören die in den Stirnhöhlen. Vidal*) erwähnt 
nur drei sicher constalirter Fälle von Polypen dieser Art, so wie drei Beobachtungen von 
sogenannten Hvdatiden (?) an demselben Orte. Da in neuerer Zeit keine derartigen Beob- 
achtungen gemacht sind, so fehlen histologische Untersuchungen darüber vollständig. 



Höchst interessant ist die Mitthcilung des Herrn l)r. v. Graefe*) über zwei Fälle ton 
Schleimpolypcn in dem Th ränensch tauch. Ein Präparat eines solchen Falles be- 
findet sich auch auf «lern hiesigen anatomischen Museum. Leber den mikroskopischen Bau 

Ij Mikroskopische Anatomie. Leipzig 1853. Th. II. p. 76V 
Jj Traittf <ie patlioloßie externe. Paris 1831. T. III. p. 4SI. 

3) Archiv für Ophthalmologie» Berlin 183*. Th. I. p. 283. 
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